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STAROSTA LUBLINIECKI 
Starostwo Powiatowe w Lublińcu 
ul. Paderewskiego 7 (pokój nr 26) 
tel.: 34 35 10 500, 530 139 382
wgm@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy: …………………………..…………………..  Numer formularza: WGM.5 

Wnioskodawca _________________________________________ 
(nazwisko i imię / nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej) 

Adres zamieszkania, 
siedziby 

_________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 

E-mail _________________________________________ 

Oświadczenie 

W związku ze złożeniem wniosku o sprzedaż nieruchomości gruntowej Skarbu Państwa na rzecz użytkownika 

wieczystego położonej w ________________ przy ulicy __________________ oznaczonej w operacie ewidencji 

gruntów i budynków jako działka(i) numer _______________________________ o powierzchni (łącznej powierzchni) 

________________ ha, arkusz mapy __________________, obręb ewidencyjny ________________, dla której Sąd 

Rejonowy w Lublińcu V Wydział Ksiąg Wieczystych prowadzi księgę wieczystą numer_________________________,  

ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że dokonam(y) zapłaty ceny sprzedaży nieruchomości gruntowej 

jednorazowo, nie później niż do dnia zawarcia umowy przenoszącej własność, ustalonej w następujący sposób: 

• cena sprzedaży nieruchomości zostanie zgodnie z art. 67 ust 3 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomościami ustalona w takiej wysokości, aby po zastosowaniu art. 69 tej ustawy, tj. zaliczeniu kwoty równej
prawa użytkowania wieczystego, do zapłaty pozostała kwota nie mniejsza niż wartość prawa własności,

• w cenie sprzedaży zostaną także ujęte koszty związane z przygotowaniem nieruchomości do zbycia.

Jednocześnie, w zależności od interpretacji wniosku dotyczącego wyrażenia zgody na sprzedaż nieruchomości 
gruntowej Skarbu Państwa, dokonanej przez Wojewodę Śląskiego, w cenie sprzedaży mogą zostać uwzględnione 
dochody uzyskane z opłat rocznych jakie pozostałyby do końca okresu użytkowania wieczystego. 

Wnioskujący: ....................................................................... ____________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy) (miejscowość, data) 

Potwierdzam odbiór: ....................................................................... ____________________________ 
(czytelny podpis odbierającego) (miejscowość, data) 


	nazwisko i imię / nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej: 
	ulica, nr, kod pocztowy, miasto: 
	Telefon: 
	E-mail: 
	ulica: 
	Miejscowość: 
	Nr działki: 
	Powierzchnia: 
	Arkusz mapy: 
	Obręb: 
	Nr księgi: 
	miejscowość, data_1: 
	miejscowość, data_2: 


